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Streszczenie

Wistep. Patologiczne owrzodzenie koriczyn dolnych jest drugq co do czestosci przyczyng wystgpowania owrzodzen koriczyn
dolnych. Sprawowanie opieki nad pacjentem, u ktorego wystepuje niedokrwienie naczyri obwodowych wymaga wielotoro-
wego i wielokierunkowego dziatania catego zespotu medycznego. Nowoczesne leczenie owrzodzeni w pierwszej kolejnosci
opiera sig na przywroceniu odpowiedniego doptywu krwi do miejsca niedokrwienia oraz na leczeniu rany przewleklej. Cel
pracy. Celem pracy jest przedstawienie zindywidualizowanego leczenia rany 1V stopnia zlokalizowanej na prawej stopie
o podlozu niedokrwiennym u podopiecznej objetej opiekq dlugoterminowq w srodowisku domowym. Material i metody.
W pracy zastosowano metodg indywidualnego przypadku z wykorzystaniem takich technik badawczych jak: wywiad, ob-
serwacje, analize dokumentacji oraz pomiary. Wyniki. Modyfikacja leczenia rany podopiecznej przy uzyciu opatrunkow
specjalistycznych znacznie przyspieszyta proces gojenia. W leczeniu oparto si¢ na koncepcji TIME. Efektem podjetych in-
terwencji bylo: oczyszczenie, leczenie, zapobieganie zakazeniom i efekcie stymulacja gojenia. Wnioski. 1. Zindywidualizo-
wana opieka pielggniarska nad podopieczng oparta o zasady postgpowania z rang byta dlugotrwata oraz wymagata okre-
sowo opracowania chirurgicznego rany. 2. Efektem dlugotrwatego leczenia byto zapobiegnigcie amputacji koriczyny oraz
zminimalizowanie odczucia bolu. (Gerontol Pol 2020; 28: 61-67)

Stowa kluczowe: podopieczny, krytyczne niedokrwienie rany, dtugoterminowa opieka domowa, pielegniarka
Abstract

Introduction. Pathological leg ulcers are the second most common cause of leg ulcers in general. Caring for a patient
with peripheral vascular ischemia requires multifaceted and multidirectional action by the entire medical team. Modern
ulcer treatment is primarily based on restoring adequate blood supply to the ischemia site and on chronic wound healing.
Aim. The aim of the study is to present individualized treatment of the 4th degree wound located on the right ischemic foot
in a patient under long-term care in a home environment. Material and methods. The individual case study method was
used. The research techniques used were: interview, observation, documentation analysis and measurements. Results. Mo-
difying the treatment of wounds with a specialist dressing significantly accelerated the healing process. The treatinent was
based on the TIME concept. The effect of the interventions was: cleansing, treatment, prevention of infections and the ef-
fect of stimulating healing. Conclusions. 1. The personalized nursing care of the patient based on the principles of wound
management was long-term and required periodic surgical development of the wound. 2. The effect of long-term treatment
was to prevent amputation of the limb and minimize the feeling of pain. (Gerontol Pol 2020; 28: 61-67)
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Wstep ukrwienie. Przewlekla odpowiedZ zapalna wraz z od-
ktadaniem si¢ cholesterolu, zwigkszeniem wykrzepia-

Drugg co do czgstosci przyczyng wystgpowania nia oraz proces fibroproliferacyjny sktadajg si¢ na obraz
owrzodzen kOflCZYIl dOlIlych jest ich patologiczne miaidiycy [1]. Przyczynq podstawowq najcz@s’ciej jest
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niedrozno$¢ naczynia tetniczego, ktére prowadzi do ob-
nizenia cisnienia perfuzyjnego, co z kolei zaburzajac mi-
krokrazenie prowadzi do pojawienia si¢ objawéw choro-
bowych w postaci chromania przestankowego, bélu spo-
czynkowego, zmian martwiczych oraz owrzodzen [2,3].
Waznym problemem w aspektach medycznym, spotecz-
nym i ekonomicznym jest przewlekle niedokrwienie
koniczyn dolnych wystepujace u 12%-14% populacji,
w tym 20%-30% os6b po 75 roku zycia [4,5]. Corocz-
nie przybywa w Polsce ok. 40 tysiecy nowych zachoro-
wan [6]. Miazdzyca tgtnic obwodowych posiada bardzo
zlozony charakter obarczony licznymi niekorzystnymi
czynnikami zaréwno zewnetrznymi jak i wewngtrzny-
mi, ktére bezposrednio wptywajg na proces gojenia ran.
Sprawowanie opieki nad pacjentem, u ktérego wystepu-
je niedokrwienie naczyn obwodowych wymaga wielo-
torowego i wielokierunkowego dziatania calego zespotu
medycznego, w tym profesjonalizmu pielggniarki w pro-
cesie pielegnowania chorego z rang.

Uzyskanie poprawy ukrwienia jest podstawowym za-
daniem w dazeniu do wygojenia rany przewleklej po-
wstatej na wskutek miazdzycy. Stale rozwijajaca si¢
strategia leczenia ran okreslana akronimem TIME ewa-
luujagca zgodnie z obecnym stanem wiedzy w DIME
jest jednym z najistotniejszych elementéw stosowanych
w terapii ran przewlektych podobnie jak dobdr wtasci-
wego opatrunku uzalezniony od stanu miejscowo zmie-
nionych tkanek oraz procesu gojenia.

Strategia TIME/DIME oznacza:

T - z ang. tissue debridement — opracowanie srodowiska
rany coraz czg¢sciej zastgpowane D — z ang. debridement
— oczyszczanie,

I - z ang. infection and inflammation control — kontrola
stanu zapalnego i infekcji,

M - z ang. moisture balance — réwnowaga wilgotnosci
rany,

E - z ang. edges, epidermization stimulation — brzegi
rany i stymulacja naskérkowania [7].

Wedlug grupy ekspertow EWMA (Europejskie Towa-
rzystwo Leczenia Ran) koncepcja TIME ma znaczacy
wplyw na proces gojenia rany. Wytyczne leczenia obej-
mujg bowiem nie tylko samo opracowanie rany, ale tak-
ze pobudzenie wtasnych mozliwosci i elementéw leczni-
czych. Nowoczesne leczenie owrzodzen w pierwszej
kolejnosci musi opiera¢ si¢ na przywréceniu odpowied-
niego doptywu krwi do stopy, a nastgpnie leczeniu rany
przewleklej [8].
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Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zindywidualizowa-
nego leczenia rany IV stopnia zlokalizowanej na prawej
stopie o podtozu niedokrwiennym u podopiecznej obje-
tej opiekg dlugoterminowg w srodowisku domowym.

Material i metody

W pracy zastosowano metode indywidualnego przy-
padku z wykorzystaniem takich technik badawczych jak:
wywiad, obserwacje, analize dokumentacji oraz pomiary.

Opis przypadku

Chora, lat 83, lezaca, niezdolna do samoopieki, w ska-
li Barthel 10 pkt, zostata objeta dlugoterminowg opieka
domowg od marca 2016 r. Chora przytomna, zoriento-
wana auto- i allopsychicznie prawidtowo, labilna emo-
cjonalnie, lgkowa. W zwigzku z separacyjnymi zmia-
nami w zyciu, zostala objgta wsparciem emocjonalnym.
Procesy poznawcze pacjentki majg profil senioralny
(obnizenie sprawnosci pamigci Swiezej i funkcji wyko-
nawczych). Wydolna oddechowo i kragzeniowo, ASNM
ok 102/min, w EKG- utrwalone migotanie przedsion-
kéw, w badaniu neurologicznym lezaca, jeczaca, kon-
czyny dolne z ostabieniem sity miesniowej L >P, nieco
obnizonym napigciem. Uczuled i nietolerancji na leki
i inne substancje nie zglasza. Diety nie stosuje, natogi
i uzywki neguje. Dotychczas leczona z powodu choro-
by niedokrwiennej serca, a nastgpnie przewleklej nie-
wydolnosci serca. U pacjentki wykonano pomostowanie
aortalno-wienicowe (CABG) oraz wymieniono zastawke
aortalng na biologiczna w roku 2010. Chorobami wsp6t-
istniejacymi sg: nadcisnienie tetnicze, niedokrwistos¢é
oraz stabilna dusznica bolesna. W miesigcu wrzesniu
2017 roku rozpoczeto leczenie znacznego obrzeku kon-
czyn dolnych i wdrozono zgodnie ze zleceniem lekarza
POZ leki moczopegdne i oszczedzajace potas. Kilka ty-
godni péZniej u pacjentki wystgpily saczace owrzodze-
nia — w postaci czterech ran wielkosci powierzchni od 1
do 2 cm?,z6lto-czarne” wedtug klasyfikacji RYB z wi-
docznymi zlepami witdknika. W czterostopniowej Kla-
syfikacji Fontaine’a w obrebie stopy prawej stwierdzono
IV stopient niedokrwienia — martwica tkanek. Dokonano
oceny morfotycznej, biochemicznej oraz wskaznikéw
stanu zapalnego (CRP). Stwierdzono wysokie st¢zenie
wartosci mocznika w surowicy krwi (15,87 mmol/l), co
z zalozenia moglo przyczyni¢ si¢ do opdZnienie procesu
gojenia rany. Podwyzszone wskazniki hematologiczne
wskazywaly na dodatkowe utrudnienia gojenia w pro-
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cesie terapeutycznym. Do oceny natgzenia dolegliwosci
bélowych zastosowano skale VAS. Pacjentka okreslita
bdl na poziomie 6 punktdw i otrzymata zalecenie pro-
wadzenia dzienniczka bdlu. Rozpoczeto diugofalowe
leczenie przeciwbdlowe i leczenie ran roztworem chlo-
rowodorku oktenidyny w postaci preparatu Octenisept®.
Pomimo podjetych interwencji nie uzyskano oczekiwa-
nego rezultatu w postaci wygojenia ran. Nastapil progres
patologicznych zmian okolicy stopy prawej w zakresie
obszaru objgtego martwicg. Pobrano wymaz z rany — co
potwierdzito brak obecnosci zakazenia bakteryjnego. Po

specjalistycznej konsultacji u chirurgia naczyniowego,
a nastepnie hospitalizacji u pacjentki w trybie pilnym
wykonano zabieg udroznienia i angioplastyki naczyn tet-
niczych koriczyny dolnej prawej. Wykonano implantacje
stentéw Pulsar 5 x 150 mm i Protege 6 x 200 mm do
tetnicy udowej powierzchownej i podkolanowej prawej
oraz angioplastyke pnia piszczelowo-strzatkowego i tet-
nicy piszczelowo-przedniej prawej. Pacjentke wypisa-
no do domu w stanie ogélnym zadowalajacym. Dalszy
proces leczenia i pielegnacji byt kontynuowany w ra-
mach pielegniarskiej dlugoterminowej opieki domowe;.

Tabela |. Przebieg leczenia rany przewlektej o podtozu niedokrwiennym stopy prawej u chorej objetej dtugoterminowsg

opiekg domowg

Table I. The course of treatment of a chronic ischemic wound of the right foot in a patient receiving long-term home care

Implemen-

Data Diagnoza pielegniarska Interwencje pielegniarskie tacia Ewaluacja
Listopad — pobranie materiatow do badan v Nastgpit progres w zakresie
2017 r. laboratoryjnych, obszaru objetego martwica.
— pobranie wymazu z rany do badania v Ostre niedokrwienie
bakteriologicznego konczyny dolnej prawej
) _ . . . T z widocznym progresem
Rana w obrebie stopy zastosowanie doustnej antybiotykoterapii, v martwicy okolicy palucha
prawej IV stopnia — ocena stopnia rany wedtug stosowanej oraz przylegtych palcéw
niedokrwienia (klasy- klasyfikacji, v I 1.
fikacja Fontaine’a) P Co : : . A
— okreslenie rodzaju i ilosci martwicy oraz U pacjentki w trybie pil-
wysieku w ranie, v nym wykonano zabieg
— zastosowanie roztworu chlorowodorku E’drc?rfn'f?'g)' angioplastyki
oktenidyny w postaci preparatu v ryciny :
Octanisept,
Grudzien — ocena stopnia rany wedtug stosowanej v Srednia powierzchnia owr-
2017 r. klasyfikacji zodzenia byta poréwnywal-
_ P T A . na, ale nastgpita redukcja
okgsllg?lx :ggizeaju i ilodci martwicy oraz v martwicy rozplywnej tkanki
wysie okalajgcej owrzodzenie
— stosowanie zasad antyseptyki oraz v (ryciny 3 4).
aseptyki przy zmianie opatrunku
> f wykonywanej zgodnie z obowigzujgcymi
Obecnos¢ martwicy standardami dezynfekcji preparatem
w ranie w obrebie Octenisepi®
stopy prawej prE.
— stosowanie jodopowidonu w postaci v
preparatu Braunol® co drugi dzien
w miejscach objetych martwica,
— dobér odpowiedniego opatrunku v
specjalistycznego do $rodowiska rany
(modyfikacja leczenia przy uzyciu
opatrunkéw specijalistycznych (tabela Il).
Luty — dezynfekcja preparatem Octenisept®. v Samoamputacjg fragmen-
2018 r. " ; f taryczna palucha stopy
— stosowanie jodopowidonu w postaci v o :
Martwica sucha tkan- preparatu Braunol® co drugi dzien p[ﬁ‘ga}atgggogmgﬂfqa
ki w obrebie stopy w miejscach objetych martwica, galsze p
rawej ) T $zego oraz samego
P — stosowanie naprzemiennie z Braunol® v paliczka (ryciny 5i 6).
opatrunku specjalistycznego — Suprasorb
A+ Ag.
Marzec — odpowiednia nieuciskajgca odziez — v Nastgpit etap dynamiczne-
2018 r. skarpetki, obuwie, go gojenia sie rany
— unikanie pozycji ze spuszczonymi 7 (ryciny 5 6).
Podrazniona, koriczynami dolnymi (dtugie siedzenie),
zbliznqwacia’fa skora |- toaleta i kontrola stop, paznokci, v
Wrgvlfg-'cy sty — unikanie potencjalnych urazéw konczyn v
P J dolnych,
— nattuszczanie konczyn — sucha skéra v
czesciej ulega uszkodzeniom, éwiczenia
konczyn.
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Tabela Il. Rodzaj oraz dziatanie zastosowanych opatrunkéw specjalistycznych w leczeniu rany owrzodzeniowej
Table II. The type and operation of specialist dressings used to treat ulcerative wounds

RODZ.AJ O PATRUNKL.J DZIALANIE OPATRUNKU ZASTOSOWANY OPATRUNEK
— kolejnos¢ stosowania
Parafinowy Parafina — utrzymanie Srodowiska wilgotnego rany
+ Octan chlorheksydyny uwalniany do rany wykazuja- Bactigras

substancja czynna cy dziatanie przeciwbakteryjne

Hydrokoloid Utrzymanie wilgotnego srodowiska, ochrona przed
zakazeniem

Granuflex

Alginianowy + srebro Duza chtonno$¢, hamowanie krwawienia z rany,

wykazujacy dziatanie przeciwbakteryjne Suprasorb A + Ag

Ryciny 1-6. Obraz rany w poszczeg6lnych etapach leczenia i pielegnacji
Figures 1-6. The picture of the wound in the individual stages of treatment and care

Rycina 3. Zastosowanie chlorowodorku oktenidyny
w postaci roztworu Octenisept® oraz jodopowidonu
Braunol® w celu w celu utrzymania martwicy suchej —
16.12.2017

Figure 3. Use of octenidine hydrochloride in Octenisept®

R.ycma 1. Stan rany ,1_6'11'2017 konczyr'1a pr?wa solution and Braunol® iodopovidone in order to maintain
Figure 1. Wound condition — 16.11.2017 right limb dry necrosis — 16.12.2017

Rycina 4. Zastosowanie chlorowodorku oktenidyny w postaci
roztworu Octenisept® oraz jodopowidonuBraunol® w celu
utrzymania martwicy suchej — 16.12.2018

Figure 4. Use of octenidine hydrochloride in Octenisept®
Rycina 2. Stan rany — 16.11.2017 konczyna prawa solution and Braunol® iodopovidone to maintain dry
Figure 2. Wound condition - 11.11.2017 right limb necrosis — 16.12.2018

GERONTOLOGIA POLSKA; 2020, 1



MIEJSCOWE LECZENIE RANY W OBREBIE STOPY O PODEOZU NIEDOKRWIENNYM... 65

Rycina 5. Stan rany — konczyna prawa 16.02.2018
Figure 5. Wound condition — right limb 16.02.2018

Rycina 6. Stan rany — konfczyna prawa 16.03.2018
Figure 6. Wound condition — right limb 16.03.2018

Omowienie

W Polsce nadal brakuje wiarygodnych badan epide-
miologicznych, ktére ustalityby dokladnie liczbe osob
dotknigtych miazdzyca koriczyn dolnych. Okoto 40%
pacjentow leczonych jest z powodu chromania przestan-
kowego, a u 10% rozpoznaje si¢ krytyczne niedokrwie-
nie koriczyn dolnych z martwicg tkanek i bolesnymi
owrzodzeniami [9]. Przeglad systematyczny pismiennic-
twa w zakresie leczenie ran owrzodzeniowych wskazu-
je na skutecznos¢ leczenia chirurgicznego w wigkszosci
przypadkéw. Wytyczne European Society of Cardiology
(ESC) dotyczace rozpoznania i leczenia chordb tetnic
obwodowych z 2017 roku jasno okreslaja, ze wczesne
rozpoznanie utraty tkanek i kierowanie pacjenta do chi-

rurga naczyniowego znacznie zwigksza mozliwos¢ ura-
towania koriczyny [10]. Rewaskularyzacja wskazana
jest zawsze wtedy, gdy jest to mozliwe [11]. Howard
w przegladzie systemowym potwierdzit forme¢ leczenia
chirurgicznego w 31 pracach [12]. W niewielu publika-
cjach naukowych okreslono ramy czasowe niezbedne do
wygojenia ran owrzodzeniowych (Srednio 65 dni na wy-
leczenie po interwencji chirurgicznej) [13-15]. W przy-
padku opisanym w niniejszej pracy leczenie pacjentki
trwato dtuzej. Z duzym prawdopodobieristwem mozemy
przypuszczaé, ze byto to spowodowane czynnikami za-
burzajacymi gojenie rany (wiek, niedobory zywieniowe,
niedotlenienie tkanek otaczajacych w wyniku np. nie-
dokrwistosci, niedoboréw immunologicznych czy ak-
tywnos¢ metal proteinaz). Kontynuujgc proces leczenia
stosowano preparat Braunol® po wczesniejszej dezyn-
fekcji preparatem Octenisept®. Modyfikacja leczenia
rany przy uzyciu opatrunkéw specjalistycznych znacz-
nie przyspieszyla proces gojenia. W leczeniu omawia-
nej rany oparto si¢ na koncepcji TIME. Gléwnym celem
bylo oczyszczenie, leczenie i zapobieganie zakazeniom,
a w efekcie stymulacja gojenia [16]. Proces terapeutycz-
ny rozpoczeto od zastosowania antyseptyku — Octeni-
septu® (dichlorowodorku oktenidyny), ktérego gtdwnym
zadaniem bylo oczyszczenie rany oraz eradykacji bakte-
rii w niej zawartych [17,18]. Z kolei zastosowanie opa-
trunkéw parafinowych nasaczonych substancjg czynng
Bactigras® nie przyniosto pozgdanego efektu. Rowniez
hydrokoloidowy Granuflex® w przypadku chorej nie
uptynnit powstatej tkanki martwiczej. W trakcie terapii
nastgpita jednak znaczna progresja, co skutkowato de-
cyzja o wykonaniu zabiegu operacyjnego w trybie pil-
nym. Zgodnie z zaleceniami lekarza specjalisty choréb
naczyn utrzymano martwic¢ suchg rany palucha. Zasto-
sowano dodatkowo preparat jodopowidonu — Braunol®.
Preparaty zawierajace jod majg przede wszystkim dzia-
tanie antyseptyczne. Po fragmentarycznej samoamputa-
cji palucha stopy oraz przylegtych palcéw II i III u pa-
cjentki stwierdzono znaczne zmniejszenie dolegliwosci
bélowych okolicy podudzia i stopy. B6l to typowy ob-
jaw tego rodzaju rany przewleklej zazwyczaj o cha-
rakterze silnym i statym [19,20]. Efektem modyfikacji
stosowanych opatrunkéw specjalistycznych byto wy-
raznie odmienne w poréwnaniu z wczesniejszym okre-
sem leczenia — znacznie szybsze gojenie rany. Srednia
powierzchnia owrzodzenia byla poréwnywalna, ale
nastgpita redukcja martwicy rozptywnej tkanki okalajg-
cej owrzodzenie. Czas terapii byt istotnym czynnikiem
wplywajacym na zmniejszenie obrzg¢ku. Utrzymana
martwica sucha tkanki doprowadzita do samoamputacji
fragmentarycznej palucha stopy prawej (samoamputacja
dotyczyta guzowatosci paliczka dalszego oraz samego
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paliczka), paliczka dalszego palca II i III, pozostawia-
jac jedynie zbliznowacenia. Proces bliznowacenia objat
okolice wierzchnig stopy. Etap dynamicznego gojenia
si¢ rany zakoriczono w okoto 16 tygodniu terapii prepa-
ratami Octenisept® i Braunol®. W trakcie stosowanego
leczenia zaobserwowano znaczny spadek dolegliwosci
bélowych. W etapie koiicowym leczenia poziom bolu
oceniany przez pacjentk¢ wynosit 2 pkt w skali VAS.
Znaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych w opisy-
wanym przypadku swiadczy o znacznej poprawie jako-
Sci krazenia w koriczynie. Przedstawione dziatania te-
rapeutyczne i opiekuriczo-pielggnacyjne sg przyktadem
dlugotrwatego, ale skutecznego leczenia trudno gojacej
rany. Leczenie pacjentéw w fazie krytycznego niedo-
krwienia koficzyn wymaga zmudnej i zespolowej pracy
pielegniarki z innymi profesjonalistami ochrony zdro-

wia, krytycznego myslenia i wdrozenia post¢powania
przyczynowo-skutkowego.

Whioski

1. Zindywidualizowana opieka pielggniarska nad pod-
opieczng oparta o zasady postgpowania z rang byla
dlugotrwata oraz wymagata okresowo opracowania
chirurgicznego rany.

2. Efektem dlugotrwatego leczenia bylo zapobiegnigcie
amputacji koficzyny oraz zminimalizowanie odczucia
bdlu.
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